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Ozet

Amag: Malign Mezotelyoma (MM) etiyolojisinde genellikle cevresel ve mes-
leksel asbest temasi sorumlu tutulmaktadir. Fibroz zeolit olan erionit de suc-
lanmaktadir. Bélgemizde cevresel asbest temasi nedeniyle MM sik gériilen
bir hastaliktir. Gere¢ ve Yéntem: Universite Arastirma ve Uygulama hasta-
nesinde 2011 yilinda takibi yapilan toplam 28 MM hastasinin dosyalari ret-
rospektif olarak incelendi. Klinik, radyolojik ve histopatolojik 6zellikler aras-
tinldi. Bulgular: Hastalarin on besi kadin on icii ise erkekti. Yas ortalamasi
59,9 + 12,4 (36-81) yildi. Dokuz hasta Ergani dort hasta ise Cermik ilcesin-
den bagvurmustu. On bes hastada (% 53,6) asbest temasi pozitifti ve ortala-
ma asbest temas siresi 24,7 yildi. On dort hastada (% 50) biyopsi yontemle-
riyle tani konmustu. On iki hastada ise sol taraf tutulmustu. On yedi hastada
epitelyal tip saptandi. Sadece dért hastada plevra sivi sitolojisi pozitifti. En
sik saptanan semptom nefes darligiydi. Hastalarda Alkalen fosfataz (ALP) ve
Laktik Dehidrogenaz (LDH) degerleri yiiksek saptandi. Sonuclar: MM cevre-
sel asbest temasinin yogun oldugu yerlesim yerlerinde yasayan kisilerde uy-
gun semptom ve bulgular olanlarda akla getirilmelidir. Bolgemizde hastali-
gin 6nlenmesi icin cevresel asbest kullaniminin terk edilmesi icin calismalar
yapmak faydali olabilecektir.
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Abstract

Aim: Malignant mesothelioma (MM) in the etiology of environmental and oc-
cupational asbestos exposure is usually to be responsible. The fibrous zeolite
erionite was accused. MM due to environmental asbestos exposure is a com-
mon disease in our region. Material and Method: University Hospital in 2011,
followed up a total of 28 patients with MM was evaluated retrospectively.
Clinical, radiological and histopathological features were investigated. Re-
sults: Fifteen patients were female and thirteen male. The mean age was
59.9 + 12.4 (36-81) years. In nine patients Ergani four patients Cermik dis-
trict appealed. Fifteen patients (53.6%) were positive for asbestos exposure
and mean asbestos exposure time was 24.7 years. Fourteen patients (50%)
were diagnosed biopsy. In twelve patients left sides were involved. Seventeen
patients had epithelial type. Pleural fluid cytology was positive in only four
patients. The most frequent clinical symptom dyspnea. Patients with alka-
line phosphatase (ALP) and lactate dehydrogenase (LDH) values were higher.
Discussion: People living in dense region are the theme of environmental
asbestos MM appropriate should be considered in patients with symptoms
and signs. For the prevention of disease in our region for the abandonment of
the use of asbestos in environmental studies will be useful to do.
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Giris

Malign mezotelyoma (MM) nadir goriilen bir kanser turtdir ve
genelde plevra, perikard, periton ya da tunica vaginalisten kay-
naklanir. 1960’li yillarda asbest temasi ile giiclii iliskisi saptan-
mistir [1,2].

MM etiyolojisinde genel olarak cevresel ve mesleksel asbest te-
masi suclanmaktadir. Ayrica fibroz bir zeolit olan erionit de sug-
lanmaktadir. Ulkemizde ¢evresel ve mesleksel asbest temasi ne-
deniyle MM yaygin olarak gorilmektedir [3-5].

Giineydogu Anadolu Bélge’sinde de cevresel asbest temasi yay-
gindir ve bu nedenle MM sik rastlanan bir kanser turidir. Bol-
gede yapilan bir yayinda asbest temasinin yaygin oldugu bél-
gede MM insidansi 2000-2004 arasi 12,6/100,000 kisi/yil ve
2005-2009 arasl ise 14.9/100,000 kisi/yil olarak bulunmustur
[6]. Diyarbakir ilinde yapilan baska bir calismada ise MM insi-
dansi 22,8/1,000,000 kisi/yil olarak rapor edilmistir [7]. Bolge-
mizde asbest temasina bagli MM goriilme oranlari daha yiksek
olarak gorilmektedir.

Bolgede cevresel asbest kullanimi azalmasina ragmen bazi yer-
lesim bolgelerinde yerel olarak devam etmektedir.

Diinyada endiistrilesmis ilkelerdeki toplumda hastaligin insi-
dansi kadin cinsiyette 1-2/1,000,000 kisi/yil, erkek cinsiyette ise
10-30/1,000,000 kisi/yil olarak rapor edilmektedir. [8, 9].

Bu calismada uzun yillardir cevresel asbest maruziyeti altinda
yasamis ve son yillarda asbest kullanimi azalmis olan Giineydo-
gu Anadolu Bélge’sinde 2011 yilinda lniversite arastirma uygu-
lama hastanesinde takipleri yapilan MM hastalarinin epidemi-
yolojik, demografik, klinik ozelliklerinin ayrintili sekilde tartisil-
masidir.

Gerec ve Yontem

Basta Ergani, Cermik, Dicle ilcelerinde olmak tizere Diyarbakir'da
cevresel asbest kullanimi uzun siiredir bilinmektedir. Universite
Arastirma ve Uygulama hastanesinde 2011 yilinda takibi yapi-
lan toplam 28 MM hastasinin dosyalari retrospektif olarak in-
celendi. Bu hastalardan 26’si plevral ve iki tanesi ise peritonsal
MM idi. Hastalardan alinan veriler énceden hazirlanan standart
formlara kaydedildi.

MM hastalarinin yas, cinsiyet, memleket, asbest temasi ve sii-
releri, tani yéntemleri, MM tipleri, plevral sivi sitolojileri, semp-
tomlari, temel kan parametreleri klinik, radyolojik bulgulari, his-
topatolojik inceleme sonuglari dosyalarindan arastirildi.
Hastalarin semptomlari doktora basvurduklari semptomlar ola-
rak soruldu ve semptom siiresi de boyle hesaplandi.

Hastalarin laboratuar verileri de bagvuru dosyalarindan alindi.
Hastalara oncelikle plevra sivi sitolojisinin yapildigi saptandi.
Daha sonra kapali plevra biyopsi yonteminin kullanildigi bu yon-
temle tani konulamayan hastalara cerrahi yéntemlere basvurul-
dugu saptanmistir.

Cerrahi yontem olarak en sik video yardimli torakoskopi (VATS)
kullanildigi tespit edilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi icin istatistik programlari kullanildi
ve sayisal degerler, ortalama+SD olarak ifade edildi.

Bulgular

Cevresel asbest kullaniminin yogun oldugu bélgede yasayan
poptlasyona hizmet veren hastanemizde 2011 yih icinde takibi
yapilan toplam 28 MM hastasinin on besi kadin (% 53,5) ve on

licli (% 46,5) ise erkekti.

Hastalarin yas ortalamasi 59,9 + 12,4 (36-81) yildi. On dort has-
ta (% 50) 60 yasin tstiindeydi. Hastalardan dokuzu hasta Ergani
dordii ise Cermik ilcesinden bagvurmustu bu ilceler cevresel as-
best kullaniminin fazla oldugu bélgelerdi.

On bes hastada (% 53,6) asbest temasi pozitifti ve ortalama as-
best temas siiresi 24,7 yildi. Toplam on hastada (% 35,7) cevre-
sel asbest temasi stresi 20 yildan daha fazlaydi. Asbest temas
Oykusu vermeyen hasta sayisi ise on g idi.

Hastalarin dosyalarindan akciger filmleri incelendi. En sik sap-

tanan bulgu plevral siviydi. ikinci siklikta ise plevral kalinlasma
saptandi (Resim 1). En sik saptanan toraks bilgisayarli tomog-
rafi bulgulari yine plevral sivi ve plevral kalinlasmaydi (Resim 2).

Resim 1. Hastanin akciger filmi 6rnegi

Resim 2. Hastanin toraks bilgisayarli tomografi 6rnegi

On dort hastada (% 50) biyopsi yéntemleriyle tani konmustu. On
iki hastada ise sol taraf tutulmustu. On yedi hastada epitelyal
tip saptandi. Sadece dort hastada plevra sivi sitolojisi pozitifti.
En sik saptanan semptom nefes darligiydi. Daha az saptanan
semptomlar ise gogls agrisi ve kilo kaybiydi. Hastalarda Alka-
len fosfataz (ALP) ve Laktik Dehidrogenaz (LDH) degerleri yiik-
sek saptandi. Ayrica ortalama semptom siiresi 4,7 ay olarak he-
saplandi.

Hastalarda Alkalen fosfataz (ALP) ve Laktik Dehidrogenaz (LDH)
degerleri yiiksek saptandi (Tablo 1). Ayrica ortalama hemoglobi-
nin seviyesi disik olarak saptandi. Yine sedimantasyon hizi de-
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Tablo1. Hastalarin laboratuar verileri

N Ortalama +SD
Beyaz Kiire (K/uL) 25 8268 2022
Hemoglobinin (g/dL) 25 11,9 1.8
Trombosit (K/uL) 25 372,4 119,9
Sedimantasyon (mm/s) 21 51,8 23,4
Serum LDH (U/L) 24 270,3 110,6
Serum ALP (U/L) 20 99,5 45,5
Total Protein (g/dL) 25 6,8 9
Albiimin (g/dL) 25 2,9 ,8

gerlendirildiginde ortalama olarak 51,8 mm/saat olarak saptan-
di ve hizi yiiksek olarak degerlendirildi. Hastalarin total protein
ve alblimin degerleri normal sinirlar icinde degerlendirildi.

Tartisma

Asbest liflerinin bulunmadigi yerlerde MM oldukca nadirdir. Ul-
kemizde asbest maruziyetinin nedeni tilkemizin cografi yapisin-
da yer alan asbest ve zeolit liflerinin inhalasyonudur. Ulkemizde
Diyarbakir'in da dahil oldugu bircok ilde kirsal kesimlerinde cev-
resel kokenli asbest temasi ile ilgili hastaligin gelistigi goste-
rilmistir [10]. MM etiyolojisinde asbest disinda “erionit” gibi di-
ger silikatlarin inhalasyonu, intraplevral toryum dioksit, insan 16-
kosit antijen (HLA) B41, B58, DR16 pozitifligi, Simian viriis-40
(SV-40) ve radyoterapi 6ne sirilen diger nedenlerden bazilaridir
[11,12]. Bu calismada da hastalarin 6nemli bir kisminda asbest
temasi saptanamamistir.

Bolgemizde asbest temasi cogunlukla cevresel oldugu ve temas
dogumdan itibaren basladigi icin MM daha erken yaslarda sap-
tanmaktadir [7,13]. Bu bdlgede daha 6nce yapilan bir calisma-
da ortalama yas 52,4 olarak saptanmistir [13]. Bu calismada or-
talama yas cevresel temasa uygun sekilde 59,9 olarak bulun-
mustur.

Cevresel asbest kullamim alanlarinda kadin ve erkek benzer ya-
sam kosullarina sahip bulundugundan risk de benzerdir. Cevresel
temas ile ilgili MM serilerinde erkek/kadin orani 1 civarindadir
[7,14]. Bu calismada kadin orani daha yiksek olarak bulunmus-
tur. Bizim calismamizda MM oranin kadinlarda fazla bulunmasi-
nin nedeni olarak; kadinlarin kdy ortaminda evin temizlik, boya
gibi islerini daha fazla yapmalari ve ev icinde daha fazla vakit
gecirmeleri sdylenebilir.

MM hastalarinda plevral siviya bagh olarak dispne ve gogiis ag-
risi yaygin olarak gorilebilir

[15,16]. Bu calismada da nefese darligi sik saptanan bir bul-
guydu.

Yapilan calismalarda, ilk belirtilerin baslangicindan hastaligin
tanisina kadar gecen siire iki-sekiz ay arasinda bildirilmektedir
[17-19]. Bu calismada bu siire 4,7 ay olarak saptanmistir.
Yapilan bir calismada mezotelyoma hastalarinin tamaminda is-
tahsizlik ve halsizlik sikayetleri vardi ve diger semptomlar nefes
darlig ve sirt agrisiydi [20]. Bu calismada da en sik nefes dar-
g1 saptandi.

Bu calismanin kisithhklarindan birisi geriye déniik dosya tara-
masi seklinde olmasidir. Bu nedenle hasta prognoz takipleri ya-
prlamamistir. Ayrica kan parametreleri de dosyadan alindigin-
dan dolayi degerleri disik kalmistir.

Malign mezotelyoma cevresel asbest maruziyetinin fazla oldu-
gu yerlesim yerlerinde dispne ve gogus agrisi sikayeti ile gelen

ve ayrica plevral efiizyon ve/veya radyolojik olarak plevral kaln-
lasma gibi tutulum bulgular gosteren kisilerde akla tutulmalidir.
MM hastalarinin prognozlarinin kétii oldugu icin bu hastaligin
risk faktorleri konusunda insanlar bilinclendirilmeli ve gerek-
li korunma yontemlerinin alinmasi amaciyla ¢alismalar hizlan-
dirlmahidir. Ozellikle asbest kullaniminin tamamen terk edilme-
sine yol acacak tedbirlerin alinmasi bu hastaligin 6nlenmesinde
onemli rol oynayabilecektir.
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